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Resumo 
 
As  doenças  cardiovasculares,  principal  causa  de  morte  no  mundo,  têm  uma  estreita  relação  com  as 
alterações nas propriedades elásticas dos vasos sanguíneos. O aumento da rigidez arterial é uma característica 




O  objectivo  deste  trabalho  foi  optimizar  e  testar,  em  ambiente  clínico,  um  protótipo  e método  para  a 
avaliação do estado dos vasos sanguíneos que utiliza uma técnica barata, não‐invasiva e rápida para eventual 
rastreio  vascular.  A  técnica  utilizada,  a  Fotopletismografia  (FPG),  permitiu  a  aquisição  das  ondas  de  pulso 
cardiovascular (OPC), na zona arterial periférica do carpo, numa amostra de 41 voluntários (19 Mulheres e 22 
Homens, com  idades entre os 22 e 84 anos). Os voluntários  foram separados em 2 grupos, os praticamente 





para medição  e  posterior  análise  e  caracterização  da  rigidez  arterial  os  seguintes  principais  parâmetros:  a 
Velocidade da Onda de Pulso (PWV),  Índice de Reflexão (I. Reflexão),  Índice de Rigidez (I. Rigidez),  Índice de 
Função do  Endotélio  (IFE) e  Índice de  Elasticidade  (I.  Elasticidade). Adicionalmente,  foi efectuado o estudo 
bilateral do sinal da onda de pulso, adquirido à esquerda e à direita, no sentido de estabelecer uma correlação 
entre os mesmos. 
Os  resultados  foram  analisados  estatisticamente  (IC=95%),  e  separados  pelos  vários  tipos  de  estudos 
efectuados. No grupo dos praticamente saudáveis, tanto no estudo da repetibilidade como da bilateralidade 
do  sinal,  foi  determinado  um  bom  coeficiente  de  variação  e  uma  boa  correlação  entre  os  parâmetros  (I. 
Reflexão,  I.  Rigidez  e  PWV).  Verificou‐se  que  o  PWV  aumenta  com  a  idade  (r=0,34;p=0,08)  e  que  não  se 
correlaciona bem com o  I. Rigidez (r=0,25;p=0,20), o  I. Reflexão não depende da  idade e o  IFE diminui com a 
mesma. No estudo dos voluntários com diagnóstico confirmado, foi verificada a modificação da forma da onda 
pela acção dos vasodilatadores e foram também distinguidos os casos mais graves de disfunção arterial.  














such  as  Atherosclerosis,  Diabetes,  and  others.  Thus,  development  of  methods  and  devices  for  the  early 
diagnosis of these illnesses are a current problem, being the main motivation of this study. 
The  aim  of  this  work  was  to  optimize  and  test  in  clinical  environment  a  prototype  and  method  for 
evaluation of blood vessels condition by using a cheap, non‐invasive and fast technique for eventual vascular 
screening.  Photoplethysmography  (FPG) was  the  technique  used  for  acquisition  of  the  cardiovascular  pulse 
wave (OPC) from an arterial peripheral zone, the wrist, on a sample of 41 volunteers (19 Women and 22 Men, 
with  ages between  the  22  and  84  years).  The  volunteers had been  split  in  2  groups:  the  first one was  the 
practically  healthy  ones  and  the  second  group  has  the  people with  confirmed  diagnosis  of  vascular  illness, 
measurement  performed  in  hospital  environment  (Hospital  Garcia Orta  ‐  HGO).  For  the  acquisition  of  the 
signals, was used the prototype previously developed, that is based on the signal acquisition system MP35 of 
Biopac©. To improve the quality of the signal was made the modification of the FPG sensors, which operate on 
near  infrared wavelength  (≈920nm),  in  addition  was  also made  the  study  of  the  signal  repeatability.  The 
measurement protocol was equally optimized, having been  chosen  for measurement and posterior analysis 




The  results had been statistically analyzed  (IC=95%), and separated by  the multiple  types of studies  that 
were made. In the healthy group, on both studies of the signal repeatability and bilaterally, was determined a 
good variation coefficient and a good correlation between the parameters (I. Reflexão, I. Rigidez and PWV). It 





been  verified  that  an  increase of PWV  shows  an  increase of  the  arterial  stiffness,  as well  as  the  remaining 
analyzed parameters that had shown some evidences in the process of losing arterial elasticity. 
This work were a basis for two scientific communications, one for the 16ª National Conference of Physics 
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Introdução Capítulo 1 
 
A  grande motivação  desta  tese  de mestrado  centrou‐se  no  facto  de  as  doenças  cardiovasculares 
constituírem a principal causa de morte a nível Mundial. Apesar dos avanços no campo do diagnóstico e 
terapêutica  dos  últimos  anos,  as  doenças  cardiovasculares  continuam  a  ser  a  principal  causa  de 

























tipo  de  estudo  aqui  efectuado,  de  fácil  manuseio,  barato  e  não‐invasivo,  recentemente  criado  para 
avaliação  do  estado  anatómico  e  funcional  dos  vasos  sanguíneos.  Este  protótipo  usa  a  técnica  de 
Fotopletismografia  (FPG),  para  adquirir  a  onda  de  pulso  cardiovascular  (OPC),  que  terá  uma  forma, 
amplitude e velocidade variáveis, consoante o estado de endurecimento das artérias. 
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e  o  grupo  com  diagnóstico  confirmado,  medicados  para  algum  dos  principais  factores  de  risco 







teórica  de  alguns  conceitos  fundamentais  para  compreensão  geral  do  assunto  tratado.  Esses  conceitos 
passam  por  uma  descrição  da  principal  doença  cardiovascular  que  afecta  os  vasos  arteriais  –  a 
Aterosclerose  e  por  uma  visão  geral,  anatómica  e  fisiológica,  da  importância  dos  vasos  sanguíneos  no 
sistema  cardiovascular.  Seguidamente, no  capítulo 3  fala‐se da  técnica usada para  aquisição da OPC, da 
forma  desta mesma  onda,  e  descrevem‐se  os  parâmetros  avaliados  por  análise  da OPC.  Além  disso,  é 
apresentado o aparelho de aquisição e as principais características dos sensores utilizados. No capítulo 4 é 
descrito  o  procedimento  efectuado,  assim  como  a  forma  como  é  feita  a  aquisição  e  o  tratamento  dos 
dados,  que  inclui  um  estudo  estatístico.  É  explicada  a  folha  de  registo  e  descrita  a  forma  como  foi 
seleccionada a amostra. Os dados  recolhidos e  respectiva discussão  são apresentados no  capítulo 5. No 
capítulo  6  são  dadas  as  principais  conclusões,  feitas  considerações  sobre  a  viabilidade  clínica  deste 
procedimento e são  feitas recomendações para estudos  futuros. As referências bibliográficas constam do 
capítulo 7 e por fim, os apêndices. 















2.1. Patologia Vascular 
 
A  patologia  vascular,  arterial  ou  venosa,  insere‐se  quase  sempre  nos  grupos  da  patologia 
malformativa,  inflamatória  ou  degenerativa.  São  muito  raras  as  neoplasias  vasculares,  sobretudo 







2.1.1. Epidemiologia da Aterosclerose 
 
O  termo  ‘Aterosclerose’  deriva  dos  vocábulos  gregos  ‘atero’,  que  significa  caldo  ou  pasta,  e 










alimentar e a  composição genética dos  indivíduos  serão  factores  condicionantes do desenvolvimento da 
doença. [6]  
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que  designa  várias  patologias  nas  quais  se  verifica  espessamento,  aumento  da  rigidez  e  perda  de 
elasticidade  da  parede  arterial.  A  mais  importante  e  a  mais  frequente  destas  doenças,  é  a  própria 
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Além  da  aterosclerose,  existem  também  as  patologias,  menos  frequentes,  arteriosclerose  e 
arteriolosclerose.  Estas  distinguem‐se  pelo  tipo  de  vasos  sanguíneos  que  afectam  e  a  forma  como  os 
afectam. A arteriosclerose é o processo de endurecimento e espessamento, apenas e exclusivamente, das 
paredes das artérias, entre outras por ATS, apesar de não ser sinónimo desta. [9]   Já a arteriolosclerose é 




2.1.2. Etiopatogenia (processo de surgimento da doença)  
 
A sequência de interacções celulares que leva à formação desta doença, podem ser vistas na Figura 






à  ocorrência  de  proliferação  e  migração  de  células  de  ML.  Estas  células  de  ML  juntamente  com  os 
macrófagos  levam  à  formação  de  foam  cells  ‐  células  espumosas,  enquanto  os  lípidos  extracelulares 
resultam ou da sua entrada directa na célula ou da degeneração das células espumosas. [8][11]  
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Em  1  está  esquematizada  uma  parede  normal,  sem 
qualquer lesão. Quando o endotélio é sujeito a algum tipo 
de  lesão  crónica,  desencadeia‐se  uma  ‘resposta’  a  essa 
lesão por parte do endotélio.  
Figura 2.3: Esquematização das alterações graduais




qu  se desencadeie o começ  do processo  tero clerótico. 
Assim,  a  disfunção  do  endotélio  começa  por  causar 
aumento  da  permeabilidade  do  endotélio  e  adesão  de 
monócitos,  plaquetas  e  acumulação  de lipoproteínas  na 
sua parede. 
e o a s
 
Em  3,  a  progressão  da  disfunção,  causa migração  de 
monócitos do  lúmen para  a  camada  íntima do  vaso  com 
consequente  transformação  em macrófagos  e  células  de 
espuma; migração de células de ML da camada média para 
a  íntima,  promovida  pela  libertação  de  factores  das 
plaquetas,  dos  macrófagos  activados  e  das  células 
endoteliais;  oxidação  das  lipoproteínas.  Formação  da 
estria gordurosa. 






completamente desenvolvida,  tendo uma  camada  fibrosa 
como  revestimento  –  placa  fibrosa;  Nesta  fase  ocorre 
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corrente sanguínea, o que  leva à  formação de um coágulo sanguíneo, o vulgo trombo arterial  (de origem 
patológica, neste caso). Estes coágulos tendem a viajar na corrente sanguínea, e quando atingem zonas de 
menor calibre, promovem o estreitamento do lúmen das artérias, reduzindo bastante o fluxo de sangue ou 
provocando oclusão,  impedindo a passagem  total de  fluxo  sanguíneo. Quando  só  se verifica  redução do 
fluxo  de  sangue,  existe  isquemia  da  zona  irrigada,  já  quando  à  ausência  total  de  fluxo,  pode  ocorrer 
embolia. [8][16]  
 
Os  ateromas  podem  localizar‐se  em  qualquer  artéria  de  médio  ou  grande  calibre  [19],  mas 
geralmente formam‐se em zonas de bifurcação das artérias, onde a tensão de corte é baixa, provavelmente 
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2.1.3. Sintomas e Factores fisiológicos/não fisiológicos de risco 
 
Os  sintomas  desta  doença,  só  se  identificam  passados  vários  anos  após  o  início  do  processo 
aterosclerótico,  sendo  que  na mulher  se manifesta  ainda mais  tarde.  Além  de  que  a  sintomática  só  se 






(HTG), a diabetes melittus  (DM), o  tabagismo,  factores hormonais, a obesidade, o consumo excessivo de 
álcool,  o  stress,  o  sedentarismo,  os maus  hábitos  alimentares  e  a  idade  avançada  (Tabela  2.1).  Ter  um 
familiar  próximo  que  tenha  desenvolvido  ATS  numa  idade  ainda  jovem  também  aumenta  o  risco.  Os 
homens têm um maior risco de sofrer desta doença do que as mulheres, embora depois da menopausa o 
risco  aumente  e  ambos  os  sexos  fiquem  em  pé  de  igualdade.  Na  HCT  familiar  hereditária,  os  valores 
elevados de colesterol no sangue provocam a formação de ateromas nas artérias coronárias, mais do que 
nas  outras  artérias.  A  HCT  e  a  HTG  em  conjunto  podem  contribuir  para  um  maior  agravamento  ou 









É diagnosticada quando os níveis de  colesterol  total  são  superiores a 200 mg/dl. O mesmo  também 








De  forma  a  prevenir  o  desenvolvimento  da  ATS,  devem  controlar‐se,  sobretudo,  estes  factores, 
através de  testes  regulares  (medição da pressão arterial, análises ao  sangue), boa alimentação e prática 
regular de exercício. 
Ana Catarina da Silva 
Estudo Experimental para Avaliação da Rigidez dos Vasos Sanguíneos: Testes para Validação Clínica 
 
 





totalmente  compreendido,  como  uma  complexa  interacção  entre  factores  de  risco,  células  da  parede 
arterial, forças hemodinâmicas e componentes do sangue. Quando o endotélio  (camada mais  interna dos 
vasos  sanguíneos)  entra  em  contacto  com  certos  factores  de  risco,  há  um  aumento  na  expressão  de 
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danos no  revestimento  do  vaso  sanguíneo,  causando  o  seu  estreitamento  ou  obstrução,  o que  causa  a 
limitação  ou  oclusão  do  fluxo  sanguíneo.  Num  estado  avançado,  poderá  gerar  isquemia  e, 





sacular,  ou  forma  de  fuso  –  fusiforme,  sendo  este  último  o  tipo  mais  comum.  O  aneurisma  é  uma 







vezes mortal na qual o  revestimento  interno da parede da aorta  (quando atinge a zona aórtica) se  rasga 
enquanto  o  revestimento  externo  permanece  intacto;  o  sangue  penetra  através  do  corte  e  provoca  a 
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Capítulo 2 – Revisão de Conceitos sobre Vasos Sanguíneos  
 
 
2.1.4. Técnicas usadas no diagnóstico vascular  
 
No  mundo  actual,  existem  algumas  técnicas  para  o  diagnóstico  vascular  que  permitem  reunir 
importantes  informações  estruturais  e  funcionais  sobre  o  estado  dos  vasos  sanguíneos.  Estas  técnicas 
dividem‐se  em  dois  tipos,  o  invasivo,  intervenção  no  interior  da  cavidade  corporal  e  o  não‐invasivo, 










2.1.4.1. Despiste da Aterosclerose 
 
Considerando tudo o que foi referido nos tópicos anteriores, existem algumas formas de despiste da 







2.1.4.2. Ultra-Som Doppler 
 
O Ultra‐Som Doppler (US‐Doppler), que se baseia no Efeito Doppler, é uma aplicação de ultra‐som 




Este  método  de  diagnóstico  seguro  e  não‐invasivo,  baseia‐se  na  reflexão  de  ultra‐sons  de 
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O  US‐Doppler  revelou‐se  benéfico  em  todas  as  áreas  do  ultra‐som,  auxiliando  na  avaliação  das 












dos vasos  sanguíneos para mostrar a velocidade e direcção do  fluxo  sanguíneo no  interior do vaso. Este 




• O Power Doppler é uma  técnica mais  recente e  sensível,  cerca de 5 vezes mais, do que o Color 
Doppler na detecção do  fluxo  sanguíneo. Este método é  capaz de  fornecer  imagens que  são difíceis ou 
impossíveis de obter usando o método padrão de Color Doppler,  sendo  capaz de dar grande detalhe ao 
fluxo  sanguíneo,  especialmente  em  vasos  que  estão  localizados  no  interior  dos  órgãos,  pois  esta  não 
depende do ângulo a que o vaso está a ser examinado. Apesar do Power Doppler ser mais sensível que o 
Color Doppler para detecção e demonstração do fluxo sanguíneo, o Power Doppler não é capaz de fornecer 
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órgãos em  seu  redor. Ao mesmo  tempo, o equipamento permite a obtenção de um gráfico que  fornece 
informação  da  velocidade  e  direcção  do  fluxo  sanguíneo.  Com  este  tipo  de  exame  é  possível  ver  as 
estruturas  em  imagens  de  duas  dimensões  e,  ao mesmo  tempo,  avaliar  o  fluxo  sanguíneo  dentro  das 
estruturas. Actualmente, é frequente a associação desta técnica com o Color Doppler, passando a chamar‐











Doppler  é  um  tipo  mais  complexo,  difere  do  de  ondas  contínuas  no  design  do  transdutor,  no 
funcionamento, no processamento do sinal e no  tipo de  informação revelada. O OP‐Doppler  funciona de 
forma alternada entre o estado de emissor e receptor, recebendo várias medidas intermitentes. [25]  
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Angiografia  ou  arteriografia  é  uma  técnica  de  imagem médica,  do  tipo  invasivo,  que  ajuda  em 
diagnósticos médicos e é capaz, por vezes, de tratar esses mesmos diagnósticos. [24] Através desta técnica 
de risco, podem ser diagnosticados defeitos congénitos e alterações de origem patológica. Dos diagnósticos 




A  Angiografia  usa  uma  de  entre  três  tecnologias  de  imagem  [Angiografia  por  cateter  (CAT‐
Angiografia);  Angiografia  por  ressonância  magnética  (RM‐Angiografia)  e  Angiografia  por  tomografia 
computadorizada  (TC‐Angiografia)] e, na maioria das vezes, um meio de contraste para produzir  imagens 
dos  vários  vasos  sanguíneos  espalhados  pelo  corpo,  isto  porque  os  vasos  não  se  destacam  do  tecido 





pequena  incisão que é  feita na pele, mais precisamente na zona da virilha  ‐ artéria  femoral  (Figura 2.8). 
Uma  vez que o  cateter  se  encontre na  área que  se pretende  analisar, o meio de  contraste  é  injectado 
através  do  tubo  e  as  imagens  capturadas  usando  uma  pequena  dose  de  radiação  ionizantes,  raios‐x. 
[24][29] Este  tipo de  tecnologia  fornece uma  imagem bastante detalhada e exacta dos vasos sanguíneos, 
podendo ser de grande ajuda em casos de cirurgia. Ao contrário das restantes tecnologias de Angiografia, 
RM‐Angiografia e TC‐Angiografia, o uso do cateter, torna possível combinar o diagnóstico com o tratamento 
num  único  procedimento,  sendo  este  um  dos  factores  que  leva  a  que  esta  tecnologia  seja  ainda  uma 
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produzir  imagens detalhadas. Esta  tecnologia não usa  radiação  ionizante, o que é um ponto a seu  favor, 
além de poder ser utilizada com ou sem material de contraste. A favor desta tecnologia, estão ainda o facto 
de ser menos dispendiosa do que a CAT‐Angiografia, e de fornecer imagens de alta qualidade, mesmo sem 
o uso de  contraste que não precisa de  ser o  iodo.  [24] Como  limitações: nem  sempre  consegue  separar 
vasos de tecidos, as imagens são mais fracas do que as obtidas por CAT‐Angiografia, é muito dependente do 
técnico, é dispendiosa e o exame é demorado. [24][26]  
Esta  tecnologia,  bastante  evoluída,  é  capaz  de  fornecer  informações  tanto  anatómicas  como 




• Na  TC‐Angiografia,  com  recurso  a material  de  contraste,  podem  produzir‐se  imagens  bastante 
detalhadas. A  imagem de TC usa equipamento especial de  raios‐x para produzir múltiplas  imagens e um 













Após descrição das principais patologias que  afectam os  vasos  sanguíneos,  a nível  arterial,  e dos 
meios  de  diagnóstico  actualmente  utilizados  a  nível  clínico/hospitalar,  segue‐se  uma  descrição  das 
principais características dos vasos sanguíneos, com especial ênfase para dois dos constituintes dos vasos, o 
ML e o endotélio, devido à importante função desempenhada por ambos, a nível circulatório e regulatório. 
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2.2. Principais características dos vasos sanguíneos 
 
O  sistema  cardiovascular  integra  o  coração,  localizado  na  caixa  torácica  e  os  vasos  sanguíneos 
(arteriais e venosos) que são uma vasta rede de tubos de vários tipos e calibres, que põem em comunicação 









necessária  para  o  seu  funcionamento. Os  vasos  sanguíneos  podem  ser  de  vários  tipos,  dividindo‐se  em 
artérias, arteríolas, capilares, vénulas e veias. [31][32]  
 









A  túnica  íntima  é  formada  por  endotélio,  uma  camada  única  de  células  achatadas  ovais  ou 
fusiformes,  orientadas  segundo  a  direcção  da  corrente  sanguínea,  sendo  esta  subcamada  de  células  a 
interface entre o vaso e o  sangue; uma camada  subendotelial, a membrana basal constituída por  tecido 
conjuntivo delicado; uma fina subcamada de tecido conjuntivo e músculo liso (ML), denominada de lâmina 
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através de um vaso sanguíneo, através de contracção ou  relaxamento do ML da  túnica média. Na  túnica 
média  encontram‐se,  também,  quantidades  variáveis  de  fibras  elásticas  e  de  colagénio,  consoante  a 
dimensão do vaso sanguíneo. Em algumas artérias, o limite externo desta túnica está demarcado por uma 
membrana elástica externa que  separa a  túnica média da  túnica adventícia que  se encontra adjacente a 
esta. No geral, a túnica média é muito mais espessa nas artérias do que nas veias. [31] 
 





Surgem  ainda  na  parede  exterior  da  túnica  adventícia,  uns  pequenos  vasos  chamados  de  vasa 
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I. As Artérias  podem dividir‐se  em dois  grupos principais: Artérias  Elásticas ou de  grande  calibre 
(maior diâmetro) e as Artérias Musculares ou, normalmente chamadas, de médio calibre. Estes dois tipos 
de artérias distinguem‐se pelo seguinte, as paredes das artérias elásticas têm mais tecido elástico e menos 




• As Artérias Elásticas (Figura 2.10.a) têm a túnica  íntima relativamente espessa devido à  fusão das 
fibras elásticas das membranas da camada  íntima e média,  tornando as camadas  indistintas. Além 
disso, a túnica média é ainda constituída por uma malha de fibras elásticas com células musculares 
lisas  circulares entrelaçadas e algumas  fibras de  colagénio.  Já a  túnica adventícia é  relativamente 
fina.  
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V. As  Veias  têm  uma  túnica  íntima  fina  e  constituída  por  células  endoteliais,  uma  camada 
relativamente fina de fibras de colagénio e algumas fibras elásticas dispersas. A túnica média também é fina 
e composta por uma fina camada de células de ML dispostas circularmente, além de fibras de colagénio e 
algumas  fibras  elásticas  escassas. A  túnica  adventícia  é  a  camada predominante,  composta de  fibras de 
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Nos  vasos  sanguíneos,  o ML  desempenha  um  importante  papel,  pois  são  as  suas  propriedades 
vasoconstritoras  e  vasodilatadoras que permitem  controlar o  volume de  sangue que passa  ao nível dos 
vasos  sanguíneos  (sendo  a  vasoconstrição uma  redução do diâmetro  interno do  vaso o que  leva  a uma 
diminuição do fluxo sanguíneo e, consequentemente, uma menor oxigenação dos tecidos, e a vasodilatação 










grande  parte  das  contracções  do  ML,  actuando  directamente  sobre  a  zona  contráctil  sem  qualquer 
componente neuronal e sem potenciais de acção. [31][33]  
 
O ML pode  relaxar ou  contrair devido  à  acção de  substâncias  vasoactivas,  vulgo hormonas. Estas 
podem actuar de duas  formas, a  independente do endotélio e a dependente do endotélio,  caso actuem 
directa ou indirectamente, respectivamente, sobre as células de ML da parede dos vasos. [21][34] Na forma 
independente do endotélio, como o próprio nome  indica, as hormonas actuam directamente sobre o ML 
provocando  o  seu  relaxamento  ou  a  sua  contracção,  sem  qualquer  intermediário  que  não  o  sistema 
endócrino  onde  foram  produzidas  as  hormonas.  Na  forma  dependente  do  endotélio,  as  hormonas 
circulantes, ou outros factores como a tensão de corte, actuam no endotélio, que posteriormente, devido à 
acção  dessas  hormonas  ou  outros  estímulos  mecânicos  (como  a  tensão  de  corte),  produz  agentes 
parácrinos  que  vão  actuar  sobre  as  células  de  ML  da  parede  vascular  induzindo  a  sua  relaxação  ou 
contracção, resultando numa vasodilatação ou vasoconstrição, respectivamente ‐ método indirecto. [21] 
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2.2.3. Descrição e Caracterização do Endotélio 
 
O Endotélio Vascular (Figura 2.12) é uma camada monocelular contínua, organizada de forma oval 





O  endotélio  é uma  camada muito  importante, pois para  além de  constituir uma  interface  activa, 
estrategicamente  situada entre o  sangue  circulante e a musculatura  lisa, a  sua  integridade é essencial à 
regulação do tónus vascular (estado de  ligeira e permanente contracção que não produz movimento mas 
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Local  activo  de  síntese,  o  endotélio  pode  ser  considerado  um  verdadeiro  sistema  autócrino, 
parácrino e endócrino do organismo humano, que responde a vários estímulos, produzindo e secretando 




sintetizar  e  libertar  uma  grande  variedade  de  substâncias  vasoactivas  (ver  Tabela  2.2),  que  têm  como 
função  ajustar  o  calibre  dos  vasos  (contrair,  no  caso  de  vasoconstritores  ou  dilatar,  no  caso  de 


















factores  de  contracção  derivados  do  endotélio  (FCDE):  Endotelinas,  Angiotensina  II,  Radicais 
livres, Prostanóides Vasoconstritores, Endoperóxidos  (Prostaglandina  ‐ H2 e Tromboxano  ‐ A2), 
Leucotrienos, e espécies reactivas de oxigénio; 













próprio  NO  ou  uma  substância  intermédia  da  qual  o  NO  fosse  libertado.  A  descoberta  de  que  a 
vasodilatação  e  a  inibição  da  agregação  plaquetária  exercida  pelo  FRDE  ocorriam  em  paralelo  com  a 
secreção de NO forneceu evidências adicionais de que o NO era o FRDE. [36]  
Ana Catarina da Silva 
Estudo Experimental para Avaliação da Rigidez dos Vasos Sanguíneos: Testes para Validação Clínica 
 
 
Capítulo 2 – Revisão de Conceitos sobre Vasos Sanguíneos  
 
 















e  intermitentes, de NO de  forma  a manter o  tónus  vasomotor basal. A  síntese da  eNOs  é  activada por 
diversos agonistas (como a acetilcolina, catecolaminas e angiotensina) e estímulos físicos (como a tensão de 
corte). No  que  respeita  à  tensão  de  corte  (‘shear  stress’),  devida  à  passagem  do  fluxo  sanguíneo  pelos 
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Endotelina‐1  e  Angiotensina  II,  e  estimula  a  apoptose.  [36][40]  Actua,  também,  sobre  as  plaquetas, 








imunológicos…,  provocam  uma  lesão  no  endotélio,  que  leva  à  ocorrência  de  um  processo  inflamatório, 
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[46]  pode  ser  definida  como  uma  alteração  das  respostas  vasomotoras  (alteração  da  vasodilatação 
dependente  do  endotélio  e  a  desregulação  das  interacções  endotélio  ‐  células  sanguíneas)  em 
consequência da acção dos factores de risco. [17] 
 
Quando  ocorre  uma  disfunção  do  endotélio,  há  um  desequilíbrio  entre  as  acções  dilatadora 
(mediada  pelo  endotélio)  e  constritora  (mediada  por  células  de  ML),  predominando  um  estado  de 
vasoconstrição, mesmo com elevados valores de  tensão de corte.  [37] Sabe‐se que uma  tensão de corte 
elevada promove a vasodilatação, mas neste caso, como não há a libertação de vasodilatadores por parte 















sangue bombeado,  ao  longo do  seu percurso pelo  complexo  sistema de  vasos,  vai  encontrando  alguma 
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assume‐se que seja  igual a P/R, onde R é a  resistência vascular periférica. Para o  reservatório elástico, a 
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De uma  forma geral  temos que a cada batimento cardíaco, o ventrículo esquerdo expulsa  sangue 
para  a  aorta  (sístole),  a  válvula  cardíaca  abre, há um  fluxo que dilata as  artérias,  comportando‐se estas 








pulsação  quando  o  sangue  atinge  os  capilares.  Assim,  o  fluxo  sanguíneo  dos  tecidos  é,  principalmente, 
contínuo com muito pouca pulsação. [33] 
 
Considerando  todas  as  interpretações  feitas  por  Frank,  quando  se  dá  a  ejecção  intermitente  de 
sangue do coração para a aorta, a aorta enche, dilatando‐se, e é formada uma onda de pressão (que aqui 
será referida como onda de pulso cardiovascular (OPC) ou arterial), que se vai propagar através dos vasos 









molecular,  celular  e  histológica  da  parede  arterial,  que  difere  nas  várias  zonas  da  árvore  arterial.  Esta 
heterogeneidade  na  rigidez  arterial  tem  importantes  consequências  fisiológicas  e  fisiopatológicas. 
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Ao  longo  da  árvore  arterial,  a  OPC modifica‐se  sobretudo  devido  aos  fenómenos  de  reflexão  e 
atenuação.  A  atenuação  verifica‐se  à medida  que  a OPC  se  desloca  ao  longo  dos  vasos,  devido  a  dois 
factores fundamentais, a resistência ao movimento do sangue nos vasos e a complacência desses mesmos 








A  OPC  é  uma  onda mecânica  que  é  influenciada,  principalmente,  pelo  volume  ejectado  e  pelas 
propriedades elásticas  intrínsecas das paredes arteriais. [40]   Em artérias mais rígidas (relativamente não‐
complacentes),  tal  como  acontece  com  o  aumento  da  idade  ou  devido  à  ATS,  a OPC  têm  uma  grande 
velocidade  (PWV) [51], e a onda reflectida torna‐se, também, mais rápida e retorna à raiz da aorta ainda 
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O módulo  de  Young  (E),  ou módulo  de  elasticidade  arterial,  é maior  à medida  que  aumenta  a 
deformação  sobre  as  artérias,  e  quanto maior  essa  deformação, mais  as  artérias  se  tornam  rígidas. 
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A OPC  é  assim  um  importante  determinante  da  condição  vascular.  Por  análise/avaliação  da  sua 
forma é possível determinar directamente a PWV que será escolhida como um dos parâmetros a analisar 




2.3.2. Funções do sistema arterial: Distensibilidade e Complacência 
 
Para uma melhor compreensão dos termos Distensibilidade e Complacência é feita em seguida a sua 
distinção.  Tanto  as  artérias  como  as  veias  devem  aguentar  pressões  transmurais  (força  biomecânica  de 
distensão, que  tende a aumentar a  circunferência do vaso) muito diferentes. As artérias  têm uma baixa 








inverso.  Assim,  uma  artéria  rígida  necessita  de  uma  alta  pressão  de  distensão  para  um  aumento  de 
diâmetro  do  vaso.  [53]  Assim,  como  estes  termos  expressam  as  propriedades  elásticas  dos  vasos 
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• O  índice de distensibilidade mais útil a Complacência  (Cp) é a capacidade que os vasos sanguíneos 
têm  em  aumentar  o  seu  volume  quando  aumenta  a  pressão  arterial  (a  capacidade  de 
‘armazenamento’  sanguíneo).  Este  índice  é  dado  pela  ΔV,  variação  de  volume  (em ml)  e  a  ΔP, 
pressão transmural (em mmHg).  
















A  alteração  da  complacência  das  artérias  periféricas  é  um  bom marcador  de  ATS  e  de  risco  de 
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2.3.3. Fluxo Sanguíneo: Velocidade e Regimes 
 
Para uma melhor compreensão dos conceitos introduzidos, é definido o Fluxo Sanguíneo (Q) como o 
volume  de  sangue  que  atravessa  uma  determinada  zona  por  unidade  de  tempo. Ao  longo  de  um  vaso 
sanguíneo, o  fluxo é determinado pela diferença de pressão do  sangue  (força que  impele o  sangue pelo 
vaso), entre duas das suas extremidades, dividida pela resistência vascular (atrito entre a parede do vaso e 
o sangue). [33] Assim, com o aumento da diferença de pressão e diminuição da resistência vascular (R), o 
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deste  tipo as  linhas de corrente não se cruzam.  Já o  regime de Fluxo Turbulento caracteriza‐se por uma 
mistura,  de  forma  não  linear,  das  partículas  do  fluído  sanguíneo. Neste  tipo  de  fluxo  pulsátil,  o  fluído 
descreve uma trajectória multidireccional embatendo nas paredes dos vasos o que causa algumas lesões. É 
















Como  técnicas de detecção da OPC,  temos:  a  técnica de  Tonometria de Aplanação  (baseia‐se na 
detecção das variações de pressão) [63][64], a técnica de US‐Doppler (actualmente das mais usadas a nível 




3.1. Técnica – Fotopletismografia 1 
 
Pletismografia é a combinação da palavra grega, ‘pletismos’, que significa aumento, e ‘grafia’ que é a 












do estado dos  vasos  sanguíneos,  através da detecção e  análise da onda de pulso  arterial  (OPC). Apesar 
disso, esta técnica está em constante investigação pois ainda não foram atingidas todas as potencialidades 
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Tipos Metodologia Principais Aplicações 
Ar 
Usa uma manga cheia de ar; Mede a taxa de variação 
de  volume  do  antebraço  que  correlaciona  com  as 
mudanças de volume sanguíneo. 
É  usado  no  diagnóstico  clínico  e  avaliação 
quantitativa de insuficiência venosa crónica. 
Impedância 
Usa  correntes  alternas  de  baixa  frequência  aplicadas 
através  de  eléctrodos;  Mede  as  mudanças  de 
impedância  eléctrica, que  correspondem  a mudanças 
no volume sanguíneo.  
É  usado  na  detecção  de  perturbações  do 
fluxo  sanguíneo,  como  a  doença  arterial 
oclusiva e trombose venosa profunda. 
Usa  detectores  de  luz;  Mede  a  intensidade  de  luz 
transmitida ou  reflectida que mostra as mudanças de 
volume na perfusão sanguínea.  













A  Pletismografia  Fotoeléctrica,  também  conhecida  como  Fotopletismografia  (FPG)  é  um método 
não‐invasivo para detectar a onda de pulso cardiovascular, OPC  (produzida a cada ciclo cardíaco), que se 
propaga através do corpo humano. Este método, usado pela primeira vez por Hertzman (1937), é baseado 
na  determinação  das  propriedades  ópticas  do  tecido  vascular,  usando  uma  fonte  de  luz,  LED,  e  um 
fotodetector, FD aplicados sobre a pele. [67][69][70]  
 
A  fonte  emite  um  feixe  de  luz  que  interage  com  a  pele,  e  restantes  tecidos  biológicos,  e  pela 






às  variações  respiratórias,  termoregulatórias,  actividade  cerebral  e  pela  absorção  de  luz  pelo  tecido 
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como  um  procedimento  útil  no  estudo  do  sistema  cardiovascular,  mesmo  com  as  suas  vantagens  e 
desvantagens. [72]  
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Apesar  das  várias  vantagens  e  aplicações,  existem  alguns  factos  que  limitam  a  técnica,  como  os 
artefactos causados pela  luz ambiente, pois mesmo com o sensor em contacto com a pele, há sempre a 
possibilidade do FD receber  luz vinda do exterior. Tal acontecimento vai  introduzir amostras adicionais de 
luz,  que  podem  provocar  variações  substanciais  no  sinal  detectado.  Logo  que  seja  de  grande  interesse, 
posicionar  e  estabilizar  o  sensor  de  forma  a minimizar  os  artefactos que  possam  surgir.  [67] Outra  das 
questões está nos artefactos de movimento, estes incluem movimentos voluntários e involuntários na zona 
de contacto entre o  sensor e o  local onde este está colocado, provocando variações no  sinal.  [67][76] A 






FPG  relativamente  menos  dispendiosa  do  que  a  técnica  de  US‐Doppler.  Até  há  pouco  tempo,  o 
processamento do sinal de US‐Doppler consumia bastante tempo e não era fácil de efectuar [77], já no que 
respeita ao processamento do  sinal de FPG ainda não é  conhecido uma  forma  totalmente adequada ao 
processamento  do  sinal  como  aqui  se  aplica,  mas  estão  em  estudo  alguns  ‘know‐how’  ainda  pouco 
conhecidos e que brevemente serão editados e adequados a este processamento.  
 
A  técnica  de  US‐Doppler  de  onda  pulsátil,  permite  detectar  e  quantificar  a  presença,  direcção, 
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técnicas  são  fiáveis  e  que  estão  de  acordo  entre  si. O  pulso  de  FPG  é  um  sinal  difásico  (que mostra  a 













3.1.1. Sensores de FPG e Interacção da luz com o tecido biológico 
 
No  que  respeita  aos  sensores  de  FPG mais  actuais,  eles  utilizam  frequentemente  tecnologia  de 
semicondutor de baixo custo, com a fonte de  luz ‐ LED e o fotodetector ‐ FD a operar a comprimentos de 
onda (cdo) na zona do vermelho ou do infravermelho próximo – 0,8 a 1 µm. [68]  
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A  pele  é  um órgão  de múltiplas  camadas  não  homogéneo,  que  tem  a  capacidade  de  absorver  e 
permitir a propagação de luz. A propriedade de absorção vem da melanina, pigmento natural da pele, que 
tem a  capacidade de absorver mais, maior  coeficiente de absorção, a  luz de baixo  cdo  (Figura 3.5).  [78] 
Quando a luz atinge a pele, a reflexão vai depender do ângulo do feixe de luz incidente, pois quanto menor 
o  ângulo  formado  entre  o  raio  incidente  e  a  superfície  de  pele  irradiada, maior  a  reflexão  e menor  a 
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absorção da água que permite que a  luz vermelha e os  infravermelhos próximos  (entre os 820‐860 nm) 
passem mais  facilmente  (baixo coeficiente de absorção), seja mais transmitidos,  facilitando a medição do 
fluxo  e  volume  sanguíneo  a  esses  cdo.  Sendo  este  um  dos  factores  que  leva  a  que  estes  cdo  sejam 
escolhidos como fonte no sensor de FPG. [68] 
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A  luz  emitida  na  região  do  ultravioleta  (inferior  a  400  nm)  e  na  região  do  infravermelho médio 
apresenta um alto  coeficiente de absorção pela pele,  fazendo  com que a  radiação  seja absorvida  logo à 
superfície ‐ curto poder de penetração, podendo causar pigmentações indesejadas. Enquanto na região do 







para  além  do  volume  sanguíneo  (quanto  maior  o  volume  sanguíneo  maior  a  atenuação  da  luz),  o 







vida operacional e operam a uma ampla  faixa de  temperaturas, além de serem mecanicamente  fiáveis e 










em  corrente  eléctrica)  é medida  e  as  variações  amplificadas  (através  de  um  amplificador  operacional), 
filtradas (em conversores analógico‐para‐digital ‐ ADC de resolução média a alta) e gravadas como um sinal 
de  tensão  –  o  sinal  FPG.  Sendo  que  as  variações  na  intensidade  de  luz  detectadas  são  causadas  pelas 
mudanças  de  volume  de  sangue,  a  cada  batimento,  na  zona  vascular  abaixo  da  localização  do  sensor. 
[68][70] 
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contacto  são  desenhados,  adaptados,  para  determinadas  zonas  periféricas  específicas  que  incluem  os 
dedos e orelhas, sendo que outras zonas periféricas, como o carpo (onde se encontra a artéria radial, aqui 
em estudo), necessitam de  sensores modificados que  se adaptem a essa  zona  (procedimento efectuado 
neste trabalho e descrito mais à frente). A força de contacto entre sensor‐pele pode influenciar a qualidade 
do sinal obtido, essencialmente na relação sinal‐ruído, podendo causar um nível de variabilidade do sinal. 
[75]  Adicionalmente,  existem  potenciais  aplicações  desta  técnica  que  requerem  isolação  mecânica  ou 
aplicações  para  as  quais  existem  razões  clínicas  para  não  permitir  o  contacto  –  como  lesões  da  pele. 
[67][75]   
 
Mas,  como  se  pode  ver  na  Figura  3.7,  apesar  de  algumas  limitações,  a  técnica  com  recurso  a 
sensores de  contacto permite obter um  sinal  com boa definição das  suas duas curvas ou picos, que  são 
importantes no estudo do estado vascular, sendo dada preferência a este  tipo de sensor. Até porque os 








3.1.2. Traçado da Onda de Pulso Fotopletismográfica 
 
O pulso periférico, ou OPC, é muitas vezes utilizado numa avaliação de saúde ou doença. O estudo 
deste  pulso  revelou  que  este  pode  fornecer  informação  sobre  o  sistema  cardiovascular,  incluindo  as 
grandes  artérias,  como  as  coronárias,  e  também  a  respeito  da  elasticidade,  estreitamento  ou  oclusão 
arterial. [2][62][73] 
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Clinicamente,  a  OPC  é  medida  manualmente  por  palpação  mas  existem  outras  técnicas,  não‐
invasivas,  disponíveis  para  avaliação  do  pulso,  como  a  técnica  de  FPG,  aqui  em  estudo.  [73]  Embora  o 
estudo  deste  pulso  através  da  técnica  de  FPG  tenha  sido  esporádico  no  passado,  actualmente  é mais 









extremidades  inferiores do corpo  (pés), onde é reflectida de  forma a voltar de novo à aorta  (através das 
veias)  e  uma  vez  na  aorta,  passar  para  as  extremidades  superiores  do  corpo,  os  dedos  das  mãos. 
[85][86][87]  Estes dois  componentes dependem  ambos da  rigidez  arterial, mas o  componente  incidente 
depende, também, da ejecção do ventrículo esquerdo e o componente reflectido dos locais de reflexão. [3]  
 
O  componente  reflectido  apresenta um atraso  temporal  relativamente  ao  componente  incidente, 
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A  amplitude  relativa  dos  dois  componentes  depende  da  quantidade  de  reflexão  ocorrida  na 
extremidade  inferior  do  corpo.  Esta,  por  sua  vez,  depende  do  tónus  vascular  (grau  de  vasodilatação  / 
vasoconstrição –  variação do diâmetro arterial) das pequenas artérias  (e arteríolas).  [85] Deste modo, a 
amplitude  da  componente  reflectida  pode  ser  alterada  por  acção  de  medicamentos  vasoactivos, 
normalmente  administrados  em  doentes  com  hipertensão.  [87][88]  Normalmente,  a  amplitude  da 















Pulso Características Possível Significado 
Anacrótico  É aquele que se eleva em ‘plateau’ lentamente;  Estenose aórtica valvular. 
Martelo de Água  É  aquele  que  possui  uma  ascensão muito  rápida,  assim  como  a 
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ainda durante  a  sístole, ocorrendo, uma  sobreposição desta  componente  com  a  componente  incidente, 









velhos,  o  sinal  tem  uma  subida mais  gradual  e  uma  queda,  sem  um  nó  dicrótico  pronunciado,  quando 
observado.  Por  vezes,  em  pacientes  com  grandes  valores  de  rigidez  arterial,  pode  ser  difícil  obter  uma 
medição  exacta,  porque  os  componentes,  incidente  e  reflectido,  sobrepõem‐se  tanto,  que  se  torna 
impossível de os distinguir.  Já no caso de artérias  jovens, bastante distensíveis, a PWV é mais  lenta,  logo 
que a componente reflectida retorne mais tarde à aorta, durante a diástole. [53][91] 
 
Na  Figura  3.11,  é  mostrada  a  forma  típica  do  pulso  medido  nas  artérias,  radial  e  na  aorta 
ascendente, para um  jovem e para um  idoso. Da análise destas ondas é visível que os pulsos medidos na 
radial  estão  atrasados  em  relação  aos da  aorta  ascendente,  sobretudo devido  ao  aumento da distância 
percorrida pelo pulso. [91] 
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que  aumenta  o  pico  do  pulso  sistólico  nas  artérias  periféricas  que  estão mais  próximas  das  zonas  de 
reflexão. [53][90]  
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artérias.  [92]  Esta  velocidade  é  um marcador  da  elasticidade  das  artérias  (elásticas  e musculares),  que 
reflecte, sobretudo, as propriedades mecânicas da parede arterial. 
 

















vai  variar  consoante  o  local  onde  é medido,  assim,  o  normal  será  o  PWV  aumentar,  quanto maior  a 
distância  a  percorrer.  Quanto  ao  género,  devido  a  questões  hormonais,  as  mulheres  têm  maior 
predisposição  a uma PWV mais  alta. Além desses, depende  também de  factores  respeitantes  aos  vasos 




adulto  jovem e de cerca de 12 a 15 m/s na aorta de um  individuo hipertenso  com  cerca de 60 anos de 
idade.  Logo que  se possa  inferir que uma duplicação da  idade  leva, praticamente,  a uma duplicação de 
PWV. [97] Como a PWV depende da localização dos sensores, esta velocidade vai diferir consoante o local 
de  detecção  do  pulso  arterial.  Esta  aumenta  de  4‐5 m/s  na  aorta  ascendente,  para  5‐6 m/s  na  aorta 
abdominal e passa a 8‐9 m/s nas artérias ilíacas e femoral. [52] 
Ana Catarina da Silva 
Estudo Experimental para Avaliação da Rigidez dos Vasos Sanguíneos: Testes para Validação Clínica 
 
 
































Ana Catarina da Silva 50 





























Pressão Arterial Sistólica  (PAS) e a Pressão Arterial Diastólica  (PAD), e no PWV medido  segundo um dos 
métodos  descrito  anteriormente. Nestas  expressões  K1  e  K2  denotam  constantes  e  o  PWV  indica  uma 
velocidade não calibrada em pressão. 
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                  Equação (3.3) 
 
 
                Equação (3.4) 
 
 
Um método  diferente  de  determinação  da  velocidade  de  propagação  da  onda  de  pulso,  PWV, 




Os  pulsos  são  normalmente  obtidos,  transcutaneamente,  na  artéria  carótida  direita  e  na  artéria 
femoral  direita,  e  o  atraso  temporal,  o  ‘pulse  transient  time’  ou  PTT,  é  determinado  pelo  tempo  de 
propagação entre os foot dos pulsos. Ou seja, sabendo a distância entre a carótida e a femoral, o PTT é o 





foi determinada por  FPG, mas poderia  ser determinada por  tonometria de aplanação, por US‐Doppler e 








Neste  estudo,  foi  considerada  uma  metodologia  de  medição  de  PWV  diferente  das  já  muito 
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distância  medida  deve  ser  precisa  porque  ligeiras  variações  podem  influenciar  o  valor  absoluto  da 
velocidade. Logo, e tendo em conta a maneira possível de determinar o D, à superfície do corpo [103], foi 
medida a distância da válvula aórtica (bordo entre as segundas intercostais subexternas) ate à artéria radial 




Um  aspecto  importante,  analisado  em  alguns  estudos  comparativos  dos  dois  métodos  de 
determinação do PTT, mostraram que o uso da onda R  ‐ do ECG como  referência, apresenta uma  ligeira 
discrepância  em  relação  ao método  foot‐to‐foot,  com  uma  correlação  a  indicar  que  existe  uma  relação 
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3.2.2. Índice de Reflexão (I. Reflexão) 
 
O  I. Reflexão é um dos parâmetros de análise da  forma da onda de pulso. Este  índice percentual 
pode ser calculado através da expressão:  






Nesta  expressão,  Ab  é  a  amplitude  da  componente  incidente  da  OPC  e  Ad  é  a  amplitude  da 
componente  reflectida da OPC  (ver Figura 3.12). Assim, neste  índice é medida a proporção entre a onda 
incidente e a onda reflectida. [92] 
 
O  I. Reflexão depende do  tónus  vascular das  arteríolas,  importante na  formação da  componente 
reflectida, sendo portanto, uma medida da vasodilatação periférica. Então qualquer factor que influencie o 
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Esta  velocidade,  o  I.  Rigidez,  está  correlacionada  significativamente  (ou  é  aproximadamente 
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3.2.4. Ritmo Cardíaco (BPM) 
 




Quando  há  um  aumento  do  ritmo  cardíaco,  significa  uma  maior  necessidade  de  oxigénio  a 
determinado  tecido,  tal  poderá  dever‐se  ao  desempenho  de  actividade  física,  problemas  cardíacos, 
mecanismos fisiológicos nervosos, e outros, mas também pode ser devido a obstrução vascular. [40] Além 





BPM    ∆   60      Equação (3.8) 
 
 





ventrículos,  sendo  a  onda  R  o  ponto  de  referência  de  ocorrência  da  sístole.  A  onda  T  corresponde  à 
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Este  índice depende do  tempo de enchimento das artérias, centrais e periféricas, após a  sístole e 
também  do  ritmo  cardíaco  (BPM).  Dada  a  impossibilidade  de  medição  do  volume  de  sangue  que  se 
encontra na região em análise, o I. Elasticidade como que relaciona o tempo que as artérias levam a encher 
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Na  Tabela  3.3  são  discriminados  valores  base  do  IFE  com  uma  das  possíveis  classificações,  que 
















Quando  o  fornecimento  de  sangue  para  um  determinado  tecido  é  completamente  cortado,  por 








devido  ao  aumento  da  tensão  de  corte  que,  consequentemente,  leva  ao  aumento  da  concentração  de 
vasodilatadores (ex: NO, o mais importante factor de relaxação [108] e outros, já mencionados no capítulo 
2) ao local para tentar alterar esse efeito. Durante essa fase verifica‐se, também, alguma dormência da zona 
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oclusão,  o  normalmente  utilizado  nos  estudos  de  avaliação  endotelial,  a  oclusão  é  removida  e  o  fluxo 
propaga‐se  abundantemente  ao  longo  da  braquial,  por  causa  da  vasodilatação  arterial.  Devido  à 
abundância de  fluxo, dá‐se uma queda na pressão arterial que é  restaurada ao valor normal após algum 




se  atinge  um  máximo  de  HR,  mas  estes  são  tempos  toleráveis  de  isquemia  nos  pacientes,  tempos 
superiores  poderiam  causar mal‐estar.  [108] Normalmente,  cerca  de  3 minutos  após  a  desobstrução,  a 
circulação  esta  totalmente  restabelecida,  e  após  esse  tempo  podem  ser  recolhidos  os  dados  para 
determinação do I. Reflexão medido pós‐oclusão. 
 
Para  avaliar  a  vasodilatação  independente  do  endotélio,  e  assim  poder  comparar  os  dois 
mecanismos de vasodilatação, são muitos os testes, conjuntos com o de HR, que recorrem à administração 
oral  de  vasodilatadores.  [101][107]  Assim,  após  o  restabelecimento  da  circulação  sanguínea  seria 
administrada uma dose sublíngual de 5‐10 mg de Nitroglicerina (NTG), vasodilatador usado na redução de 
elevações  da  Pressão  Arterial  (crises  hipertensivas),  que  promoveria  uma  vasodilatação  directa,  sem 
intervenção do endotélio.  [88] Neste  teste, após a administração de vasodilatadores, visualizar‐se‐ia uma 




vasodilatação  independente do endotélio  (por  ingestão de fármacos), tem uma excelente correlação com 
os resultados obtidos através da técnica de  indução da HR por oclusão braquial, utilizada neste  trabalho. 
Mas, esta  técnica não  foi efectuada devido sobretudo aos possíveis efeitos adversos que podiam ocorrer 









Ana Catarina da Silva 
Estudo Experimental para Avaliação da Rigidez dos Vasos Sanguíneos: Testes para Validação Clínica 
 
 








































3.3. Detalhes técnicos - Equipamento  
 
Para desenvolver  este  estudo utilizou‐se,  como  já  foi  referido na  introdução, um protótipo  [109] 
recentemente desenvolvido para avaliação do estado dos vasos arteriais. Este protótipo utiliza o sistema 
Biopac Student Lab PRO®3.7 (BSLPRO) para adquirir o sinal fotopletismográfico, recorrendo para isso a uns 
transdutores  de  fotopletismografia,  parte  integrante  do  sistema,  cujas  características  específicas  serão 
referidas ainda neste subcapítulo. Além do sinal de FPG, é também adquirido em simultâneo o ECG. 
   
O uso deste protótipo  foi motivado, em parte pelos  resultados obtidos aquando da  sua proposta 
para equipamento de avaliação dos vasos sanguíneos, mas sobretudo pela facilidade de compra do sistema 
– BSLPRO, que para além de  ser barato e  fiável,  tem uma  interface  simples de usar, é  intuitivo, permite 
efectuar medições não‐invasivas, e está facilmente ao dispor de unidades de ensino, visto que se trata de 
um equipamento especialmente desenhado para pesquisa científica e educação, não sendo projectado com 
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3.3.1. Características principais do sistema Biopac Student Lab PRO ® 3.7 
 
O  sistema  BSLPRO  utilizado  inclui  software  e  hardware,  marcas  registadas  da  Biopac©,  para 
aquisição, visualização e análise dos sinais em estudo  (Figura 3.15). Este sistema, software e hardware, é 





dados.  O  hardware  utilizado  neste  estudo  (que  segundo  as  normas  de  segurança,  foi  considerado  um 
equipamento médico  de  classe  II,  do  tipo  BF,  classificado  segundo  a  norma  de  segurança  IEC60601‐1, 
estando certificado apenas para investigação científica [110]) inclui a unidade de aquisição MP35, cabos de 
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De  seguida,  descrever‐se‐á  uma  das  mais  importantes  fases  do  presente  trabalho,  a  fase  da 






3.3.2. Caracterização e modificação dos sensores de FPG usados (SS4LA) 
 
A  FPG  é  uma  técnica  que  permite  estimar  o  fluxo  sanguíneo  cutâneo  através  da  medição  da 
atenuação  dinâmica  da  luz  incidente  pelo  volume  de  sangue  no  tecido,  em  determinado  instante.  [84] 
Assim,  de  forma  simplificada,  uma  fonte  de  luz  (LED)  –  com  cdo  entre  o  vermelho  e  o  infravermelho 
próximo – é colocada sobre a pele. A  luz  incide, sendo parte atenuada devido ao contacto com o  tecido 
biológico, outra parte reflectida e outra transmitida, devido às variações de volume de sangue na zona em 
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Estes  sensores  exibem  características  específicas  (Tabela  3.5)  que  os  tornam  bons  neste  tipo  de 
medição. O comprimento de onda (cdo) do LED/FD e outros factores (como o coeficiente de absorção do 
tecido, …)  são  importantes  pelos motivos  já mencionados  no  tópico  3.1.1. A  profundidade  à  qual  a  luz 
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Assim,  para  incorporar  o  sensor  na  borracha  foi  preciso  arranjar  uma  lima,  um  x‐acto  e  cola. 
Inicialmente, com o x‐acto, procedeu‐se ao corte, no suporte em borracha, de uma zona quadrada com as 
dimensões do sensor (especificadas na Tabela 3.3) e com uma profundidade que permitisse que o sensor 
















sensor  com  a  superfície em análise  (carpo), que é um  importante  factor de  atenuação do  sinal de  FPG. 
Como se pode ver na Figura 3.20.a), antes da modificação, a superfície do emissor/receptor do sensor de 
FPG  tinha  contacto  com  o  ar  em  vez  da  pele,  o  que  atenua  o  sinal  de  tal  forma  que  o  torna  bastante 
diferente do esperado. Já na Figura 3.20.b), após a modificação do sensor, a atenuação do sinal deixa de 
existir,  porque  o  contacto  do  sensor  com  a  pele  passa  a  ser  bastante  favorecido,  melhorando 
favoravelmente  a  qualidade  do  sinal.  Além  de  resolver  o  problema  da  atenuação  do  sinal,  este  ajuste 
também  permitiu  reduzir  a  interacção  da  luz  ambiente  com  o  sensor,  o  que  causava  a  presença  de 
artefactos no sinal medido.  
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(Lead  set  ‐  SS2L),  já  os  sinais  de  FPG,  foram  medidos  com  recurso  a  dois  transdutores  do  tipo 
fotopletismográfico (SS4LA).   
 
Para adaptar o  template ao estudo  feito neste  trabalho, utilizou‐se uma das  samples do  software 
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Tal  como  é  visualizado  na  interface  principal  do  template,  a  escala  vertical  (yy)  é  dada  em mV 
(unidade de  tensão), que é a unidade de  todos os  sinais, e a escala horizontal  (xx) é dada em  segundos 
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Capítulo 3 – Técnica, Parâmetros e Equipamento 
 
 
Outra  das  modificações  efectuada  foi  a  introdução  de  uma  grelha,  que  permite  uma  melhor 
visualização da  escala  a que  se  encontra o  sinal.  Para  isso  é preciso  seleccionar Display  >  Show  > Grid 







ficheiro  ‘Final_Sample’, em  File >  Save As,  gravou‐se o  ficheiro  com  a extensão Graph Template  (*.gtl), 
extensão para  a  gravação dos  templates de  aquisição dos  sinais. Quanto  à extensão  (*.acq) é escolhida 
quando são gravados os sinais para análise depois de adquiridos. 
 






















necessidade  da  toma  de  vasodilatadores,  sendo  que  as  restantes  29/41  pessoas  são  consideradas 











(FPG‐DIR)  e  não  foi  feita  oclusão  braquial  (desnecessária  devido  à  vasodilatação  promovida  pela 
medicação).  
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Assim,  antes  de  qualquer  medição,  foi  dado  o  consentimento  informado  aos  voluntários  e  foi 










Deste  grupo  constam  questões,  como  o  hábito  tabágico,  a  pressão  arterial  habitual  (se medida 












4.3. Procedimento seguido com cada voluntário  
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nome  facilmente  associado  ao  voluntário, mas  com  a  extensão  (*.acq), que posteriormente permitirá  a 
visualização do ficheiro adquirido.   
 












Patologias,  como o peso,  a altura e  a Pressão Arterial  (que  foi medida  seguindo o procedimento que é 
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Capítulo 4 – Ensaio Clínico – Aquisição e Tratamento 
 
 










Neste  trabalho  a medição da PA  foi  feita de  forma não‐invasiva, pelo método  auscultatório e no 
braço direito, porque geralmente os braços apresentam PA diferente e como normalmente, a PA do braço 
direito é superior à do braço esquerdo [34], este foi o escolhido. O Esfigmomanómetro  (‘ Blood Pressure 
Cuff’  ‐  SS19L)  usado  é  do  tipo  aneróide  e  marca  registada  da  Biopac  Systems,  Inc..  Deste 






coração  para  que  a  PA  não  seja  influenciada  pela  gravidade,  o manómetro  segurado  e  o  estetoscópio 
colocado sobre a artéria braquial, como mostra a Figura 4.3.  
 
Insuflou‐se o braçal até uma pressão  superior à esperada  como Pressão Arterial Sistólica  (PAS). A 
pressão elevada no braçal é transmitida através do tecido, comprimindo por completo a artéria braquial, 
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da  sua medição: primeiro, o  tamanho do braçal deve  ser adequado ao  tamanho do braço do voluntário 
(largura 20% superior ao diâmetro do braço do paciente), pois quando o braçal tem uma  largura  inferior, 
podem  ser obtidos  valores de PA  falsamente  aumentados. No  caso,  foi utilizado um braçal de  tamanho 











Ana Catarina da Silva 75 
Estudo Experimental para Avaliação da Rigidez dos Vasos Sanguíneos: Testes para Validação Clínica 
 
 













4.3.2. Aquisição dos sinais – Fotopletismografia e Electrocardiograma 
 
Primeiro,  e  antes  de  colocar  os  sensores  na  zona  do  carpo,  foi  preciso  detectar  o  pulso  arterial 
periférico (OPC) em ambos os braços, sendo o contacto táctil dos dedos na zona do carpo (Figura 4.4.a) a 
melhor forma de detecção. Este procedimento foi um tanto difícil de efectuar em alguns dos voluntários, 
nos  quais  não  foi  detectado  o  pulso,  sobretudo  nos  voluntários  seleccionados  no  HGO.  Seguidamente, 







Para  a  aquisição  do  ECG,  colocaram‐se  eléctrodos  descartáveis  (EL503)  dispostos  segundo  o 
triângulo  de  Einthoven,  no  antebraço  direito,  e  nos  tornozelos  esquerdo  e  direito.  Os  cabos  do  CH1 
(designado  ECG)  são  colocados  nos  eléctrodos,  segundo  a  Figura  4.5,  onde  o  eléctrodo  vermelho  é  o 
positivo, o eléctrodo branco, o negativo e o eléctrodo preto, o neutro, em relação ao qual é determinada a 
diferença  de  potencial  que  permite  determinar  o  traçado  do  ECG.  Colocou‐se  o  braçal  do 
Esfigmomanómetro (SS19L) em torno da braquial direita, no braço logo acima do cotovelo, sem insuflar. 
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template). Esta  aquisição  foi  feita em  três  fases,  sem que para  isso  se  tenham de alterar os  sensores  e 
eléctrodos ao longo dessas fases. 
 






os  sensores  para  adquirir  bons  sinais,  insuflou‐se  o  braçal  de  pressão,  até  que  a  pressão  registada  no 
manómetro  fosse cerca de 20 mmHg acima da PAS  inicialmente medida  (ex: Se o paciente registava uma 
pressão sistólica de 120mmHg, a pressão no braçal durante a oclusão arterial deverá ser de, no mínimo, 140 
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Capítulo 4 – Ensaio Clínico – Aquisição e Tratamento 
 
Entre  fases  foi preciso colocar um marcador no registo, uma das  funções do software, para poder 






Acabado  o  registo  (que  no  total  demora  aproximadamente  20 minutos),  carregou‐se  no  ‘Stop’, 
gravou‐se o  ficheiro  com  a  designação  ‘Voluntário_000.acq’,  sendo o  número  atribuído  sequencial  e de 
acordo com o número atribuído no Questionário  (ver Figura 4.7). Antes de  se  removerem os  sensores e 
eléctrodos, foi medida a distância aorta‐radial (ESQ e DIR), entre a válvula aórtica (bordo entre as segundas 
intercostais  subexternas)  e  a  zona  onde  se  situa  o  sensor  (artéria  radial).  Esta  distância  é medida  pelo 
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As  caixas  da  Figura  4.10  foram  escolhidas  de  acordo  com  os  dados  que  se  pretendem  recolher. 
Assim, como se pretendem máximos e mínimos (eixos yy) e respectivos valores de tempo (eixo xx), foram 
escolhidas as caixas max, min, max T e min T; a caixa value dá o valor do ponto seleccionado no tempo 
dado  pela  caixa  x‐axis:T;  o  p‐p  fornece  a  amplitude  pico‐a‐pico  do  intervalo  escolhido;  o  slope  é  uma 









Antes  da  determinação  dos  dados  é  importante  ter  em  atenção  qual  o  canal  seleccionado  no 





antecede a subida  íngreme do pulso. É designado, o  início da onda e através da selecção de um  intervalo 
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que  também determinaram os  seus  resultados de médias de 10 pulsos.  [116] De  todo o  registo,  foram 
escolhidos para análise, os pulsos que se apresentavam mais definidos, mesmo que não seguidos, ou seja, 






sempre  se  conseguir  determinar  os  pontos  c  e  d,  por  se  encontrarem  sobrepostos  na  componente 
incidente o que faz com que não seja possível determinar alguns dos parâmetros em análise. 
 
Finalmente,  todos os dados  recolhidos  (questionário e pontos/intervalos)  foram  introduzidos num 
ficheiro do programa Excel. Na primeira folha do ficheiro foi feita uma  ficha do voluntário  (Apêndice E) e 
nas  restantes,  foram  criadas  tabelas  para  os  dados  basais  recolhidos  à  ESQ  e  DIR,  e  para  os  dados 




4.4.1. Estudo Estatístico  
 
Os cálculos do Estudo Estatístico foram feitos nos programas Excel, Winks [117] e Kaleidagraph. No 
Winks  foram  determinadas  as  correlações  entre  alguns  parâmetros,  no  Kaleidagraph  foram  feitos  os 
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Uma  média  é  um  valor  típico,  ou  representativo,  de  um  conjunto  de  dados.  Como  os  valores 
representativos  têm  tendência  a  estar  no  centro  do  conjunto  de  dados,  as  médias  são  muitas  vezes 
denominadas medidas de tendência central. [118] 
 
A média aritmética, ou só m d s, representa‐se por X e é definida por: é ia, de um conjunto de n valore
Χ = 









Seguidamente,  foi  introduzida  a  distribuição  t‐Student  (descoberta  por W.  S.  Gossett)  para  um 
estudo de hipótese estatística da distribuição da amostra. Normalmente, a distribuição amostral tende para 
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Quando  se  testa uma hipótese,  chama‐se nível de  significância  (p‐value) de um  teste ao máximo 
valor da probabilidade que estamos dispostos a aceitar antes de rejeitarmos essa hipótese (que deveria ser 
aceite). É  costume  tomar os  valores de 0,05 ou 0,01, no entanto  também  se podem usar outros níveis. 
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onde os  valores  ±  tc,  chamados de  valores  críticos ou  coeficientes de  confiança, dependem do nível de 
confiança escolhido e do tamanho da amostra (tabela de distribuição t‐Student). 
 
O  conjunto  de  valores  fora  do  intervalo  ±  tc  constitui  o  que  se  chama  de  região  de  rejeição  da 
hipótese ou  região de  significância. Quanto ao  conjunto de valores dentro do  intervalo ±  tc, é  chamado 




de  Pearson.  A  correlação,  ou  grau  de  associação  entre  variáveis,  tem  por  objectivo  avaliar  como  uma 
equação linear explica ou descreve a relação entre variáveis. Se todos os valores de uma variável satisfazem 
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valor  0  (zero)  significa que  não  há  relação  linear,  o  valor  1  indica  uma  relação  linear  perfeita  (positiva, 
quando uma variável aumenta a outra aumenta  também) e o valor  ‐1  indica uma  relação  linear perfeita 
(negativa, quando uma variável aumenta a outra diminui).  Já numa escala  intermédia entre |0‐1|, pode 





4.5. Sistema de Medição – Tipos de Estudos 
 
Efectuado  o  tratamento  dos  dados  analisados  e  determinados  os  parâmetros  em  estudo,  foram 
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Capítulo 4 – Ensaio Clínico – Aquisição e Tratamento 
 
 
Segue‐se  o  estudo  bilateral  do  sinal,  onde  serão  comparados  os  dois  sinais  de  FPG  medidos, 
simultaneamente, em  localizações anatomicamente  simétricas do  corpo humano, neste  caso, as artérias 
radiais  do  carpo  ESQ  e  DIR.  Medições  simultâneas,  dos  dois  pulsos,  são  melhores  do  que  medições 
sequenciais para detectar diferenças com confiança, especialmente se existirem alterações importantes nos 
parâmetros chave, como o ritmo cardíaco, a temperatura do corpo, a resistência periférica ou a PAS [119]. É 
de  esperar  que  as  medições  do  sinal  feitas  à  direita  (FPG‐DIR)  ou  à  esquerda  (FPG‐ESQ)  estejam 
correlacionadas. Uma  característica  importante do  sistema, portanto, é a  correspondência entre os FPG, 
direitos  e  esquerdos,  para  que  quaisquer  diferenças  detectadas  sejam  devidas,  sobretudo,  a  razões 
patológicas ou fisiológicas em vez de  inconsistências técnicas, de procedimento ou operador. [120] Neste 
estudo  são  analisados  os  parâmetros,  PWV,  I.  Rigidez  e  I.  Reflexão,  determinados  dos  sinais  adquiridos 
bilateralmente e calculadas as correlações entre os lados ESQ e DIR. 
 
No  estudo  feito  nos  voluntários  praticamente  saudáveis,  serão  construídas  várias  tabelas,  numa 
delas os parâmetros são tabelados por faixa etária, noutra das tabelas, os parâmetros, PWV, I. Rigidez e I. 
Reflexão, separados por sexo e faixa etária, são comparados com os mesmos parâmetros, só que obtidos a 
nível  das  digitais  (retirados  da  literatura).  É  determinada  a  correlação  entre  alguns  dos  parâmetros  e 
construídos  gráficos  que  mostram  a  dispersão  dos  valores  determinados.  São  esperadas  algumas 
considerações  sobre  a  técnica,  com  confirmada  relação  entre  os  parâmetros  determinados  e  o  estado 
efectivo  de  doença  vascular.  Já  no  estudo  feito  nos  voluntários  com  diagnóstico  confirmado,  foram 
construídas  duas  tabelas.  Na  primeira  são  expostas  as  várias  patologias  sofridas  por  cada  um  dos 
voluntários analisados, sendo comum a ingestão de vasodilatadores (medicação anti‐hipertensão) a todos, 
e na segunda, os parâmetros calculados, também separados por voluntário. Com este estudo, é esperada a 















na  FCT.  Inicialmente,  são  descritas  as  características  gerais  da  população  analisada,  nomeadamente  o 
número  de  voluntários  do  sexo  feminino  e/ou masculino,  faixa  etária,  peso,  pressão  arterial,  e  outros. 






















patologias  relevantes,  consideradas  praticamente  saudáveis  (assintomáticos).  O  segundo  grupo  foi 
constituído  por  12  pessoas,  que  segundo  o  questionário  efectuado,  apresentam  diferentes  tipos  de 
patologias,  tais  como:  diabetes mellitus,  doença  cardiovascular  diagnosticada  e  hipertensão  arterial.  A 
hipertensão é  comum a  todos eles,  tomando para o efeito  vasodilatadores, que à partida  influenciam o 
comportamento  da  camada  endotelial  na  resposta  viscoelástica  da  parede  dos  vasos.  Deste modo,  os 
______  
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  20 ‐29 30 ‐39 40 ‐49 50 ‐59 60 ‐69   ≥  70
Participantes  8 / 41  6 / 41  4 / 41  8 / 41  7 / 41  8 / 41 
Sexo (F/M)  5 / 3  4 / 2  2 / 2  4 / 4  3 / 4  1 / 7 
Altura (m)  170 ± 7  169 ± 8  170 ± 17  163 ± 6  166 ± 9  170 ± 5 
Peso (kg)  68,1 ± 7,4  75,5 ± 27,5  77,0 ± 29,0  69,6 ± 9,7  78,1 ± 13,5  74,3 ± 5,4 
IMC (kg/m2)  23,6 ± 1,8  26,3 ± 8,6  26,3 ± 4,8  26,1 ± 3,2  28,1 ± 2,6  25,6 ± 1,8 
PAS (mmHg)  116 ± 6  120 ± 15  113 ± 8  120 ± 13  131 ± 17  157 ± 11 








onda de pulso esta encoberto, o que  faz  com que o  registo não permita a determinação de alguns dos 
parâmetros  em  análise.  Este  registo mostra  uma  boa  função  cardíaca,  dada  a  amplitude  do  sinal, mas 
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Em  registos  de  voluntários  com  idades  superiores  a  56  anos,  de  ambos  os  sexos,  foi  possível 
determinar  a  componente  reflectida,  nuns  mais  pronunciada  noutros  nem  tanto,  o  que  revela  que  a 









por  exemplo).  Este  estudo,  consiste  em  verificar  se o  sinal  se mantém  relativamente  constante  e  se os 




Para o  estudo da  repetibilidade do  sinal  foi  seleccionado um  voluntário do  sexo  Feminino  de  23 
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Medição *  I. Reflexão (%)  I. Rigidez (m/s)  PWV (m/s) 
1  26 ,3  ±  4 ,1   4 ,85  ±  0 ,22   6 ,48  ±  0 ,80  
2  25 ,3  ±  2 ,1   4 ,83  ±  0 ,21   6 ,85  ±  0 ,99  
3  26 ,3  ±  5 ,7   4 ,98  ±  0 ,23   6 ,55  ±  0 ,60  
4  25 ,9  ±  3 ,9   4 ,77  ±  0 ,19   7 ,82  ±  0 ,81  
5  25 ,6  ±  3 ,5   4 ,73  ±  0 ,16   6 ,54  ±  1 ,13  
6  26 ,0  ±  5 ,1   4 ,37  ±  0 ,45   7 ,26  ±  0 ,88  
7  24 ,3  ±  1 ,7   4 ,71  ±  0 ,09   7 ,88  ±  0 ,79  
8  25 ,1  ±  4 ,6   4 ,88  ±  0 ,48   6 ,46  ±  0 ,75  
9  28 ,9  ±  2 ,9   4 ,75  ±  0 ,17   5 ,87  ±  0 ,71  
10  27 ,3  ±  6 ,1   4 ,92  ±  0 ,12   7 ,43  ±  1 ,32  
11  26 ,7  ±  1 ,4   5 ,24  ±  0 ,10   6 ,96  ±  0 ,53  
12  31 ,4  ±  2 ,7   4 ,98  ±  0 ,17   6 ,14  ±  0 ,81  
Média (X)  26 ,6   4 ,83   6 ,85  
Desvio Padrão (s)  1 ,9   0 ,21   0 ,64  
Intervalo Confiança 
(µ) ** 








os  valores  obtidos  em  cada medição  estão  coerentes  com  o  valor  de  uma  única medição  feita  para  a 
avaliação deste voluntário. 
 
Contudo, para uma melhor avaliação da  repetibilidade do  sinal adquirido no presente estudo,  foi 
determinado, o Coeficiente de Variação Percentual de cada um dos parâmetros analisados. O cálculo deste 
coeficiente  (medida de  incerteza percentual  relativa), de  cada um dos  três parâmetros,  foi determinado 
através da seguinte expressão [118][120]: 
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7,14   4,28   9,30  Coeficiente Variação (%) 
 
Estas  percentagens  mostram  que  o  peso  do  desvio‐padrão  (medida  de  dispersão)  sobre  a 








5.3. Estudo bilateral do sinal de Fotopletismografia 
 
Em  literatura, o parâmetro mais  comum de  avaliação do  estado  arterial  é o  PWV. O  valor deste 
índice varia consoante a localização onde o sinal é medido, mas também difere se medido nas extremidades 
do lado esquerdo e direito. Nesse sentido, foi feito um estudo adicional para poder verificar a relação entre 
o  sinal  e  parâmetros  em  zonas  simétricas,  para  ser  possível  comparar  com  os  dados  existentes  em 
literatura.  Contudo,  para  este  fim,  no  estudo  bilateral  foram  comparados  ambos  os  sinais  esquerdo  e 
direito e foi analisado o PWV, mas não só, também o I. Reflexão e o I. Rigidez.  
 
O  termo bilateralidade é usado, neste  trabalho, para designar o estudo do  sinal medido em duas 
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Seleccionando  o  registo  de  um  dos  vários  voluntários medidos,  é  possível  verificar  algumas  das 




ritmo  cardíaco,  pois  ritmos  cardíacos  mais  acelerados  levam  à  ocorrência  de  mais  pulsos  e 
consequentemente  estes  tornam‐se  menos  prolongados.  No  caso  específico  do  voluntário  do  registo 
mostrado na Figura 5.2, como o  ritmo cardíaco é de cerca de 60 bpm o pulso é mais demorado, caso o 
ritmo  cardíaco  seja  de  80  bpm,  como  aconteceu  em  alguns  dos  registos,  o  pulso  torna‐se  menos 
prolongado.  
 
Por outro  lado,  identifica‐se um  ligeiro desfasamento do sinal de FPG‐DIR em relação ao FPG‐ESQ, 
pois verifica‐se que o sinal de FPG‐DIR atinge o máximo da componente directa da OPC, primeiro do que 
acontece no sinal de FPG‐ESQ, uns milésimos de segundo separam estes dois máximos. Isto significa que as 
artérias do  lado direito  enchem mais  rapidamente do que do  lado  esquerdo,  levando  a que o pulso  se 
propague mais  rapidamente no  lado direito, o que pode  ser explicado por uma maior distância entre  a 
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parâmetros,  I.  Reflexão  (%),  I.  Rigidez  (m/s)  e  PWV  (m/s),  de  avaliação  do  estado  arterial  que  foram 




  I. Reflexão (%)  I. Rigidez (m/s)  PWV (m/s) 
Faixa Etária 
(Anos) 
ESQ  DIR  ESQ  DIR  ESQ  DIR 
20‐29  29,1 ±  4,5  29,2 ±  6,3  5,51 ±  0,58  5,48 ±  0,50  5,43 ±  0,46  6,51 ±  0,77 
30‐39  33,9 ±  6,6  28,8 ±  3,6  5,96 ±  0,17  5,83 ±  0,32  5,52 ±  0,94  6,50 ±  0,89 
40‐49  25,2 ±  25,8  26,8 ±  14,5  5,23 ±  1,23  5,44 ±  0,90  6,62 ±  1,19  6,46 ±  1,30 
50‐59  34,4 ±  4,3  28,5 ±  8,6  5,26 ±  0,58  5,65 ±  1,45  6,23 ±  1,54  7,00 ±  0,64 











DIR,  já  no  caso  dos mais  velhos,  40‐49,  50‐59  e  60‐69,  esta  tendência  inverte‐se  e de  uma  forma mais 
acentuada.  
 
Teoricamente,  o  I.  Rigidez  depende  da  idade,  sendo  que  os mais  velhos, mesmo  que  sem  um 





também  se  verificar uma  redução na diferença dos  valores de PWV medidos bilateralmente.  Isto  revela 
______ 
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20 ‐29   30 ,2   29 ,7   5 ,17   5 ,24   5 ,11   6 ,12   5  
36 ,2   29 ,8   5 ,95   5 ,80   5 ,18   6 ,18   4  30 ‐39  
40 ‐49   21 ,3   23 ,6   5 ,06   5 ,23   6 ,58   6 ,52   2  
32 ,3   24 ,3   4 ,95   5 ,19   6 ,12   6 ,97   2  50 ‐59  










27 ,4   28 ,4   6 ,08   5 ,88   5 ,96   7 ,17   3  20 ‐29  
30 ‐39*   24 ,3   25 ,0   6 ,02   5 ,97   6 ,84   7 ,74   1  
33 ,1   33 ,2   5 ,59   5 ,86   6 ,72   6 ,34   1  40 ‐49*  
50 ‐59   36 ,6   32 ,7   5 ,57   6 ,12   6 ,34   7 ,04   2  








Parâmetros  Correlação Pearson (r)  R2  p‐value 
I. Reflexão DIR & I. Reflexão ESQ  0,67   0,45   <  0,001  
I. Rigidez DIR & I. Rigidez ESQ  0,72   0,52   <  0,001  
PWV DIR & PWV ESQ  0,58   0,34   0,004  
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A partir deste gráfico, pode dete min r‐se a seguinte Diferença Relativa Percentual: r a
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análise. Assim,  as  inferências  feitas neste  tópico  reflectem  todo o  estudo  experimental  aqui  feito,  salvo 
algumas referências feitas a valores obtidos por outras técnicas ou em outras localizações dos sensores. 
 
Na  Tabela  5.7,  são  apresentados  os  parâmetros,  separados  por  valor  médio  e  desvio‐padrão, 
determinados para cada um dos voluntários, individualmente, separados por sexo e em ordem crescente de 
idade. Quanto  à  última  linha  da  tabela mostra,  para  um  IC  a  95%,  os  valores médios  de  cada  um  dos 
principais parâmetros determinados para a população de voluntários (n=28).  










tal  significa  que  estes  se  destacam  de  alguma  forma  dos  restantes,  podendo mostrar  sinais  de  alguma 
disfunção arterial ou até algo mais grave. 
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Sexo  Idade  Média  Desvio  Média  Desvio  Média  Desvio  Média  Desvio  Média  Média  ‐  ‐ 
F  22   25 , 7   3 , 0   5 , 98   0 , 16   9 , 6   0 , 4   6 , 21   0 , 19   89 , 1   26 , 2   110   80  
F  23   20 , 0   3 , 0   4 , 75   0 , 14   11 , 5   1 , 1   6 , 38   0 , 66   75 , 2   21 , 2   120   80  
F  23   26 , 7   1 , 4   5 , 24   0 , 10   16 , 7   0 , 9   6 , 96   0 , 53   56 , 3   28 , 8   110   70  
F  23   35 , 4   3 , 6   5 , 09   0 , 19   12 , 3   0 , 9   4 , 59   0 , 22   64 , 5   10 , 3   120   70  
F  26   40 , 6   2 , 6   5 , 13   0 , 23   14 , 8   1 , 3   6 , 45   0 , 68   72 , 9   22 , 2   110   60  
F  30   26 , 9   3 , 3   6 , 04   0 , 35   11 , 2   1 , 4   6 , 37   0 , 35   75 , 8   6 , 6   110   70  
F  31   32 , 1   1 , 7   6 , 04   0 , 55   10 , 0   0 , 4   6 , 33   0 , 18   90 , 2   5 , 5   120   80  
F  35   30 , 8   5 , 7   5 , 60   0 , 43   10 , 8   1 , 7   5 , 93   1 , 14   84 , 3   12 , 3   120   90  
F  37   29 , 3   6 , 3   5 , 51   0 , 22   15 , 7   1 , 9   6 , 11   0 , 78   66 , 6   11 , 9   100   70  
F  43   21 , 9   3 , 2   5 , 21   0 , 29   8 , 4   0 , 6   7 , 03   0 , 53   90 , 8   5 , 3   110   60  
F  47   25 , 3   3 , 2   5 , 26   0 , 27   11 , 3   1 , 1   6 , 01   0 , 43   69 , 3   8 , 5   110   65  
F  53   22 , 4   7 , 2   5 , 21   0 , 66   17 , 1   1 , 3   7 , 38   0 , 67   62 , 1   11 , 2   100   60  
F  58   26 , 1   6 , 9   5 , 17   0 , 26   18 , 6   1 , 6   6 , 56   1 , 04   62 , 5   14 , 4   110   80  
97 
F  60   23 , 4   10 , 0   4 , 65   0 , 31   14 , 2   2 , 3   6 , 36   0 , 66   69 , 2   5 , 8   125   70  
F  61   32 , 1   7 , 8   4 , 91   0 , 77   19 , 2   3 , 8   6 , 84   0 , 89   56 , 8   ‐36 , 3   120   90  
F  64   21 , 7   5 , 2   6 , 03   0 , 43   11 , 9   2 , 2   8 , 64   2 , 39   78 , 4   0 , 9   120   80  
M  23   29 , 5   2 , 9   6 , 58   0 , 27   14 , 9   1 , 9   7 , 52   0 , 76   62 , 1   10 , 4   120   70  
M  23   20 , 2   1 , 5   5 , 19   0 , 10   16 , 0   1 , 7   6 , 55   0 , 49   61 , 8   11 , 1   110   70  
M  28   35 , 3   2 , 2   5 , 86   0 , 22   11 , 9   1 , 6   7 , 44   0 , 56   68 , 6   6 , 1   130   60  
M  36   25 , 0   3 , 6   5 , 97   0 , 20   10 , 7   1 , 3   7 , 74   1 , 02   78 , 4   16 , 8   130   80  
M  41   33 , 2   3 , 7   5 , 86   0 , 25   10 , 7   0 , 6   6 , 34   0 , 16   77 , 3   6 , 3   120   80  
M  44   40 , 8   2 , 8   5 , 47   1 , 31   11 , 6   2 , 3   7 , 67   1 , 18   69 , 8   ‐   110   60  
M  54   18 , 1   7 , 5   3 , 83   0 , 31   13 , 0   2 , 1   6 , 48   0 , 91   62 , 9   ‐36 , 6   130   60  
M  55   30 , 6   7 , 1   7 , 02   1 , 03   10 , 3   1 , 9   6 , 76   0 , 74   82 , 1   5 , 5   140   80  
M  57   34 , 9   6 , 0   5 , 22   0 , 35   11 , 3   1 , 6   7 , 31   0 , 88   79 , 9   8 , 8   120   60  
M  65   43 , 1   9 , 9   5 , 47   0 , 59   13 , 3   2 , 0   6 , 63   0 , 35   69 , 9   7 , 1   110   70  
M  79   22 , 6   7 , 0   4 , 75   0 , 23   16 , 3   2 , 0   7 , 22   0 , 99   59 , 5   ‐7 , 9   170   90  
M  84   15 , 4   5 , 3   6 , 11   0 , 98   2 , 4   7 , 05   1 , 27   66 , 7   ‐22 , 8   150  15 , 3   70  
Intervalo de 
Confiança 




neste estudo experimental  revelou  ser  independente da  idade e do  género,  Feminino ou Masculino. Os 
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pessoa  individualmente,  logo que este parâmetro seja difícil de avaliar e de  limitar, mas  tendo em conta 
que todos os voluntários foram medidos em  iguais condições e sem manifestações de quaisquer doenças 
antes da medição, quando  algum  valor  se destaca dos  restantes mostra que  talvez  se  verifique  alguma 
condição  vascular  anormal.  Neste  caso,  é  recomendado  um  acompanhamento  médico.  Um  aspecto 
verificado,  foi que com o aumento da  idade, mesmo apesar de o  I. Reflexão  ser  independente desta,  se 
verifica uma maior oscilação dos valores de reflexão, ou seja, o desvio dos valores médios aumentou, o que 






as  idades de  20‐30  anos  e  entre  6‐10 m/s  para  a  casa dos  60  anos de  idade. Os  valores  obtidos  neste 
estudo, para este parâmetro, variaram entre 4,5 e 6,5 m/s, com alguns casos pontuais de valores acima e 
abaixo desse intervalo, logo não se verificou uma diferença nos valores para os voluntários de mais idade, 






O  Índice  de  Elasticidade  é  ainda  pouco  conhecido  como  parâmetro  de  avaliação  dos  vasos 
sanguíneos.  Este  parâmetro  complementar  de  avaliação  do  estado  arterial,  gera  informação  sobre  a 
elasticidade ou flexibilidade das artérias. Este índice é um valor que se correlaciona com a ATS, porque esta 







Quanto  à Velocidade  de  propagação  da  onda  de  pulso,  este  parâmetro  de  avaliação  directa  do 
estado  vascular é,  actualmente, o mais usado para o propósito.  Separando os  valores de PWV nos dois 
géneros,  feminino  e masculino,  pode  observar‐se  que,  no  caso  do  sexo  feminino,  com  a  idade  há  uma 
_____ 
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valores deste género  tendem a ser superiores aos do género  feminino, para  idades semelhantes. Foi nos 
homens que se encontrou um maior número de casos de PWV mais alta, mesmo nos mais  jovens, o que 
leva a crer, e contrariamente ao que se pensou, que este género tende a velocidades mais elevadas. Este 










Na  Tabela  5.8,  são mostrados  alguns  valores  de  PWV,  para  as  idades  referidas  e  separados  por 
género, feminino e masculino. Analisando estes valores, verificou‐se que se apresentam superiores, quando 
comparados  em  idade  e  sexo,  aos  obtidos  no  estudo  experimental  aqui  efectuado,  tal  significa  que  os 
valores  de  PWV  carótida‐femoral,  obtidos  por  um  método  diferente  do  usado  neste  estudo,  diferem 
bastante  dos  valores  de  PWV  aorta‐radial.  Confirmando‐se  que,  variando  a  localização  dos  pontos  em 
estudo e a distância percorrida pela OPC, o valor de PWV varia. 
 
Tabela  5.8: Valores de  PWV  carótida‐femoral, obtidos pelo  ‘Método Original’,  adaptado do  estudo de Hasegawa 
[100] em indivíduos praticamente saudáveis. 
    PWV (m/s) * 
Sexo  Idade  Média  Desvio 
F  38  7,1  0,3 
F  62  8,5  0,3 
F  78  12,4  0,6 
M  24  6,7  0,3 
M  33  6,8  0,1 
M  49  7,3  0,4 
M  56  7,1  0,2 
M  59  9,3  0,3 
M  65  8,9  0,5 
M  68  10,4  0,6 
M  70  8,4  0,3 
M  74  12,7  0,7 
* Cada valor é uma média de 5 a 6 medições; 
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Passando  ao  Índice  de  Função  do  Endotélio,  como  foi  referido  no  Capítulo  3,  este  parâmetro 
permite  uma  avaliação  vascular  mas  de  uma  forma  duplamente  indirecta,  isto  porque  não  depende 
directamente da forma da onda, mas sim do I. Reflexão medido em condições basais (identificado na Tabela 
5.7) e em  condições pós efeito de Hiperemia Reactiva  (efeito que provoca a  vasodilatação). Assim, este 
índice  através  da  determinação  da  variação  do  I.  Reflexão,  que  diminui  após  a HR,  permitirá  avaliar  as 






um  valor  entre 5  e 20  classifica‐se  como uma Normal  condição  vascular  (já  com necessidade de  alguns 
cuidados), um valor inferior a 5 como disfunção endotelial e um valor bastante negativo revela um grau de 
hipertensão associado a um estado de  rigidez arterial muito  relevante. Assim, dos voluntários avaliados, 




O Ritmo Cardíaco e  a Pressão Arterial  são dois parâmetros  fisiológicos, que embora  constem da 
Tabela 5.7, não permitem efectivamente um diagnóstico  vascular  relevante, porque variam  consoante a 
pessoa. Mas  em  casos  extremos,  permitirão  identificar  a  taquicardia  (aumento  do  ritmo  cardíaco)  que 




verificou  mais  do  que  um  parâmetro  disfuncional,  sem  dúvida  de  que  os  voluntários  em  questão 
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20 ‐29   29,7   5,24   6,12   48,1   5,62   5,79   5,85  –  6,57  
29,8   5,80   6,18   ‐   ‐   ‐   6,65  –  7,37  30 ‐39  
40 ‐49   23,6   5,23   6,52   37,6   6,20   6,33   7,45  –  8,17  










20 ‐29   28,4   5,88   7,17   41,7   5,98   6,42   5,85  –  6,57  
25,0   5,97   7,74   ‐   ‐   ‐   6,65  –  7,37  30 ‐39*  
40 ‐49   37,0   5,67   7,00   ‐   ‐   7,04   7,45  –  8,17  








I. Reflexão e  I. Rigidez, os  resultados obtidos na  radial por  FPG,  são  sempre menores que os  resultados 
obtidos  na  digital  por  FPG,  seguindo  o  mesmo  procedimento  de  medida  e  as  mesmas  condições  de 
temperatura.  Isto  significa  que  os  valores  dos  parâmetros  em  causa  dependem  bastante  da  localização 
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cada pessoa é diferente, e mesmo  sabendo que o  comum  será a  rigidez aumentar  com a  idade, muitos 







Parâmetros  Correlação Pearson (r)  R2  p‐value 
PWV & I. Rigidez  0,25   0,06   0,20  
PWV & Idade  0,34   0,11   0,08  
PWV (sexo F) & Idade 
102 
0,55   0,30   0,03  
PWV & PAS  0,19   0,03   0,35  
I. Rigidez & Idade  ‐0 ,14   0,02   0,48  
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Todos  os  três  registos  aqui mostrados  apresentam  as  componentes,  incidente  e  reflectida,  bem 
definidas, com o nó dicrótico identificado, mas surgiram outros em que o mesmo não se verificou. Aspectos 
observados na forma da onda, mostraram que de uma maneira geral, com a idade tende a verificar‐se uma 
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de  homem  de  57  anos.  O  registo  (a)  apresenta‐se mais  amplo  que  o  registo  (b),  além  de  também  se 
apresentar mais  definido  e  bastante menos  ruidoso  e  regular. Os  parâmetros  avaliados  para  ambos  os 
registos  mostraram  valores  de  PWV  um  tanto  altos.  Para  a  voluntária  em  (a),  foi  determinada  uma 
velocidade  (PWV)  de  7,03  m/s,  já  para  o  voluntário  representado  em  (b),  o  valor  médio  de  PWV 
determinado  foi  de  7,31  m/s.  O  que  efectivamente  são  valores  elevados,  e  portanto,  reveladores  de 
endurecimento  das  paredes  arteriais.  Analisando  o  IFE,  este  revelou  valores  baixos  para  ambos  os 
voluntários.  Assim,  para  a  voluntária  em  (a)  foi  determinado  um  IFE  de  5,28%,  que  se  classifica  numa 
Normal  condição  vascular, quanto  ao  voluntário em  (b), o  valor determinado  foi de 8,84%,  também ele 
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grupo  incluiu os  voluntários  que  sofrem de  alguma patologia  como, Hipertensão  arterial  (HA), Diabetes 
mellitus (DM), Hipercolesterolemia (HCT) ou Afecções Cardiovasculares (DCV).  
 




estão medicados para as afecções de que padecem,  sendo  comum a  todos eles, o uso de  fármacos que 
provocam a vasodilatação (anti‐hipertensivos), usados no combate à HA.  
 









Sexo  Idade  Hipertensão  Diabetes  Cardiovasculares  Colesterol 
F  53   X   X  
F  76   X   X X
M  36   X  
M  57   X   X X  
M  60   X   X X  
M  68   X   X X  
M  70   X   X X  
M  72   X   X X
M  74   X   X




Ana Catarina da Silva 106 
Estudo Experimental para Avaliação da Rigidez dos Vasos Sanguíneos: Testes para Validação Clínica 
 
 
Capítulo 5 – Resultados Experimentais – Apresentação e Discussão
 
 

















Sexo  Idade  Média  Desvio  Média  Desvio  Média  Desvio  Média  Desvio  Média  ‐  ‐ 
F  53  33,9  6,3  4,48  0,39  12,9  1,7  7,05  0,51  66,6  110  60 
F  76  25,6  5,1  6,62  0,67  10,8  0,9  7,55  0,63  82,1  160  90 
M  36  25,8  7,8  5,88  0,56  16,1  2,1  6,26  1,02  60,4  140  90 
M 
107 
57  23,7  7,2  5,70  0,85  10,1  1,0  7,31  1,08  83,5  140  90 
M  60  24,0  6,6  5,45  0,88  16,9  4,2  9,82  1,68  58,4  150  90 
M  68  18,3  7,2  8,47  1,07  15,1  2,7  5,87  0,81  65,9  130  70 
M  70  27,6  7,1  4,66  1,44  24,2  5,3  7,78  1,65  55,5  140  80 
M  72  22,5  5,5  6,52  1,29  16,9  1,4  6,26  0,49  69,8  170  70 
M  74  32,9  8,2  4,99  1,15  24,8  2,3  5,96  0,89  71,5  170  80 





modo geral, os  constituintes deste grupo estarão  sujeitos a um normal aumento da  rigidez arterial mas, 
dadas as doenças de que padecem, essa  rigidez estará ainda mais aumentada,  sendo que  tal deverá  ser 
observado nos parâmetros analisados. O uso de fármacos anti‐hipertensivos, que se sabem promotores da 
vasodilatação, supõem‐se  levar à  redução da PWV, mas pouco do  I. Rigidez e, sobretudo, do  I. Reflexão, 
pois em estudos de Millasseau  et al  [101],  foi provado que os  fármacos deste  tipo  levam  à  redução da 
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Analisando o  I. Reflexão,  verifica‐se que este  se  situa entre 18 – 34%, o que não  revela nada de 
diferente  relativamente  aos  resultados  obtidos  para  os  praticamente  saudáveis.  Apesar  disso,  o  desvio 
destes valores mostrou uma grande oscilação deste índice para os vários pulsos avaliados dentro do mesmo 
voluntário. Do que foi referido no parágrafo anterior, o mais provável é que a magnitude da componente 










O  I. Elasticidade mostra‐se, no geral,  ligeiramente aumentando, com valores entre 10 – 26%,  isto 
mostra efectivamente uma  rigidez dos vasos  sanguíneos aumentada e, provavelmente,  sem os  fármacos 
este índice seria bastante superior. 
 










neste  grupo  de  voluntários  com  diagnóstico  confirmado.  Assim,  da  análise  dos  sinais  adquiridos,  só  se 
podem  aproveitar  alguns  registos  que  podem  dar  uma  visão  meramente  qualitativa,  uma  vez  que  a 
gravidade da doença destes voluntários põe uma  impossibilidade na aquisição do sinal sem que os vasos 
sanguíneos estejam  influenciados pela acção de vasodilatadores. Provavelmente, só com a escolha de um 















O  propósito  da  elaboração desta  dissertação  de mestrado  prendeu‐se  com  o  actual  aumento  de 
afecções dos vasos sanguíneos que causam o endurecimento e espessamento das suas paredes, levando à 
formação  da  Aterosclerose.  Desta  forma,  o  desenvolvimento  de  um  método  que  permita  detectar 
precocemente  prováveis  lesões  nas  paredes  dos  vasos  sanguíneos,  que  levam  ao  processo  de 














Também  a  escolha  do  carpo,  ou mais  precisamente  a  artéria  radial, para  a medição  da  onda  de 
pulso, facilitou bastante a aquisição deste sinal, contrariamente aos dedos, muito sensíveis à temperatura e 





escolhido.  Este  equipamento, Unidade MP35  da  Biopac©,  barato  e  intuitivo, mostrou  uma  boa  relação 
sinal‐ruído,  sendo  adequado  à  medição  deste  tipo  de  sinais  fisiológicos  que  são  muito  sensíveis  aos 
artefactos de ruído e que facilmente se podem perder, isto é, deixar de ser detectados.  
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Assim,  nos  sensores  foi  determinada  uma  maneira  de  eliminar  a  influência  da  luz  ambiente  e 
utilizado um sistema de fixação do sensor que fosse favorável ao contacto do sensor com a pele. Do estudo 


















vasodilatação,  aqui  estudada.  Quanto  aos  restantes  parâmetros,  embora  fosse  importante  uma maior 
amostra, foi possível verificar que a Velocidade da Onda de Pulso é um parâmetro bastante importante de 
avaliação vascular  (apesar da dependência da pressão arterial), e os restantes  índices, Rigidez, Reflexão e 
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Um  importante  aspecto  de  todo  este  trabalho,  foi  a  possibilidade  da  interacção  com  o  meio 
hospitalar, que permitiu ver de perto as necessidades em termos de Engenharia daquela unidade. Mas no 






ainda  seja  necessária muita  investigação  na  área,  neste momento,  já  foi  verificado  e  de  alguma  forma 





















alguns  algoritmos  de  análise  do  sinal da onda de pulso  (detecção do  nó dicrótico,  análise  batimento‐a‐
batimento, …), acabando por  concluir que nenhum desses oferece uma descrição detalhada do  sinal em 
análise.  Assim,  desenvolveu  um  algoritmo  para  identificar  e  separar  cada  batimento  de  um  sinal  de 
Pletismografia  (facilmente  adaptado  para  a  técnica  de  Fotopletismografia)  e  assim  isolar  cada  onda  de 
pulso. Neste algoritmo, são aplicados filtros, derivadas e Transformada de Fourier (análise em frequência).  
 
Ana Catarina da Silva 111 
Estudo Experimental para Avaliação da Rigidez dos Vasos Sanguíneos: Testes para Validação Clínica 
 
Ana Catarina da Silva 112 
 
Capítulo 6 – Conclusões Finais 
 
 
Outro  aspecto  a  considerar  futuramente,  esta  na  determinação  da  amostra  para  este  tipo  de 









Além  disso,  para  que  um  aparelho  deste  tipo  seja  adequado  para  uso  em  rastreio  vascular  é 
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Como  já é  certamente do vosso  conhecimento, os docentes do Departamento de Física e os alunos do
nosso curso de Mestrado  Integrado em Engenharia Biomédica da Faculdade de Ciências e Tecnologia da
Universidade Nova de Lisboa têm vindo a colaborar com os médicos do Hospital Garcia de Orta em várias 







de 20‐30 pacientes as medições não  invasivas e  indolores, utilizando o método de  fotopletismografia, de 
acordo  com o protocolo em anexo, e que  serão efectuadas  sob  supervisão do Dr.  José Daniel Menezes.
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A  sua  colaboração  no  projecto  é  importante,  e  os  procedimentos  metodológicos  utilizados  são  não‐
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2. Fuma?    Sim    (Quantos cigarros por dia? ___________)   Não      
3. Outros antecedentes médicos (Quais? Há quanto tempo?) 
          Diabetes   ; Problemas Cardiovasculares  ; Hipertensão  ; Colesterol  ;  
_________________________________________________________________________________ 
4. Toma medicação?  Sim     Não      
Se sim, Qual? Dosagem?_____________________________________________________________  
5. Antecedentes familiares: 
Diabetes?    Sim     Não     Não sabe   
Problemas Cardiovasculares? (Ex: aterosclerose)  Sim     Não     Não sabe   
Hipertensão?    Sim     Não     Não sabe   
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Apêndice H – Interface de Rastreio Vascular  
 
 
Possível interface (desenvolvida em LabView) de comunicação com o técnico, adequada ao uso num 
rastreio vascular. 
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